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Introducción  
La práctica asistencial se hace cada vez más compleja por múltiples factores, 
a pesar de los importantes avances en salud de los últimos años principalmente en 
el área del tratamiento contra el cáncer, la atención que se brinda a la población con 
cáncer en cada una de sus etapas del ciclo vital y en cada una de las fases de la 
enfermedad,  sigue presentando un reto científico, ético y legal para las ciencias de 
la salud, entre ellas para la enfermería, ya que desempeña el rol de cuidadora al 
paciente y la familia, teniendo en cuenta que estos pacientes llegan a una etapa 
terminal la cual se caracteriza por un intenso sufrimiento físico y emocional 
promoviendo una alta demanda asistencial. 
Los cuidados paliativos tienen como objetivo fundamental aliviar el sufrimiento y 
mejorar en lo posible la calidad de vida de estos pacientes. Es por esto que el 
personal asistencial presenta un reto en cuanto la atención holística, abordando los 
aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales; esto supone necesariamente 
que los profesionales presten un servicio con calidad en el lugar idóneo, con 
especial énfasis en el periodo agónico, y teniendo en cuenta a los familiares en el 
proceso de duelo cuando sea necesario. (Ministerio de sanidad y consumo, 2007) 
Al diagnosticar el cáncer se puede considerar como un evento vital estresante que 
afectará no sólo al paciente sino también a su entorno familiar y social directo. La 
valoración del suceso como una pérdida importante de salud, bienestar psicológico, 
esperanza de vida y otros, tendrá a producir una reacción de tristeza, que puede 
desencadenar en melancolía, ansiedad y depresión. (López, 2010) 
El campo de acción de la enfermería abarca todas las etapas de la vida, desde el 
nacimiento hasta la muerte por lo tanto debe adecuarse constantemente a las 
necesidades de cada etapa. Su papel tradicional ha consistido en la prevención de 
enfermedades, la promoción de la salud y el cuidado del enfermo recuperable. Es 
por esto necesario que la enfermera realice cuidados paliativos en cada una de las 
etapas de la enfermedad y de acuerdo al ciclo vital en el que se encuentre el 
paciente y su familia, siendo importante debido a que estos últimos cuidados 
procuran una mayor calidad de vida a los enfermos con padecimientos crónicos 
degenerativos, graves, progresivos e incurables.  
Según la Organización Mundial de la Salud destacaba en 1990 como pilares 
fundamentales para el alivio del sufrimiento el desarrollo de programas de cuidados 
paliativos, el facilitar la disponibilidad de opioides y el mejorar la formación de los 
profesionales en cuidados paliativos, con el propósito de un buen morir. (Instituto 
Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, 2015) 
Cecily Saunders (1918 - 2005) estableció los principios básicos de los Cuidados 
Paliativos sobre una perspectiva humanista en los años 60’s, con lo que cambio 
sustancialmente la forma de actuar frente a tratar al enfermo en fase terminal.  
Sus esfuerzos propiciaron el desarrollo del movimiento “Hospice” (corriente mundial 
que plantea proveer de un cuidado compasivo al paciente agonizante), destinado a 
conseguir una muerte tranquila, sin tratamientos inciertos y la creación de un clima 
de confianza, comunicación e intimidad. 
Hoy en día, es cada vez más común considerar que el enfermo terminal debe ser el 
principal protagonista de sus cuidados. Desde este punto de vista, el trabajo 
profesional de enfermería consta de procurarles a los pacientes una mayor calidad 
de vida en un marco de respeto hacia su decisión; tal planteamiento requiere de un 
mayor compromiso personal y sobre todo de una mayor preparación del profesional 
de enfermería en los terrenos asistencial y humano. 
El cáncer es una enfermedad que ocasiona un enorme dolor, sufrimiento y 
problemas de tipo psicosocial tanto al paciente como a su entorno familiar que 
deben ser atendidos por las enfermeras (os) con respeto y comprensión. El equipo 
de salud tiene que enfrentar estas situaciones cada día y debe ser un apoyo 
haciendo lo posible por minimizar los miedos, las dudas e inquietudes que se 
puedan presentar en el entorno familiar mientras el paciente se encuentra en estado 
terminal y finalmente cuando se produce la muerte. 
Resumen 
Los cuidados paliativos tienen como objetivo fundamental aliviar el sufrimiento y 
mejorar en lo posible la calidad de vida de los pacientes. Es por esto que el personal 
asistencial presenta un reto en cuanto la atención holística, abordando los aspectos 
físicos, emocionales, sociales y espirituales; esto supone necesariamente que los 
profesionales presten un servicio con calidad en el lugar idóneo, con especial 
énfasis en el periodo agónico, y teniendo en cuenta a los familiares en el proceso 
de duelo cuando sea necesario. 
Objetivo: Describir los cuidados paliativos de enfermería en pacientes oncológicos 
en sus diferentes etapas del ciclo vital, teniendo en cuenta las implicaciones éticas 
y legales por medio de una revisión bibliográfica.  
Conclusión: Se evidencio la eficacia de los cuidados paliativos en los pacientes 
crónicos y terminales, beneficiando no solo al paciente sino también a su núcleo 
familiar, y el rol que desempeña la enfermera como líder en los diferentes procesos 
relacionados con el cuidado de la salud proporcionando una calidad de vida óptima. 
Palabras clave 
Cuidado paliativo, rol de enfermería, calidad de vida, ética, bioética, legislación en 
cuidado paliativo, cáncer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstrac 
Palliative care have as fundamental aim to relieve suffering and improve the quality 
of life of patients as far as possible. This is the reason that relief workers present a 
challenge as soon as the holistic care, addressing the physical, emotional, social 
and spiritua aspectsl; This necessarily implies that professionals pay a quality 
service in the best place, with special emphasis on the agonizing period, and 
consider the relatives in the mourning process when necessary.  
Aim: Describe palliative nursing care in oncology patients in different stages of the 
life cycle, consider ethical and legal implications through a literature review.  
Conclusion: The effectiveness of palliative care in chronic patients and terminals, 
benefitting not only the patient but also to family, and the role the nurse as a leader 
in the different processes related to the health care provide optimal life quality.  
Keywords 
Care palliative, role of nursing, quality of life, ethics and bioethics, law in care 
palliative, cancer.  
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1. Problema  
 
A lo largo de nuestras vidas siempre hay momentos que nos marcan, ya que como 
seres humanos que somos sentimos y vivimos desde el nacimiento hasta aquello a 
lo que tememos en la etapa final de la vida, como es la muerte, pero en mayor 
medida a una enfermedad terminal principalmente aquellas caracterizadas por su 
larga presentación clínica y más aún por sus signos y síntomas asociados como es 
el dolor y otros síntomas desagradables, es por eso que este tema siempre ha 
despertado un gran interés en el mundo, ya que no solo genera duda al individuo, 
sino a su núcleo familiar, amigos y en general a toda la sociedad.   
A pesar de los avances en la ciencia y que esto ha permitido disminuir la tasa de 
mortalidad en el mundo, la muerte como proceso natural del ser humano nos aqueja 
por las diversas circunstancias en las que esta llega, una de ellas es el cáncer sin 
importar el tipo, cuando se escucha esa palabra, sean niños o adultos se relaciona 
inmediatamente con enfermedad, dolor, y el fin de una vida, aunque con la ayuda 
de la investigación y la ciencia hay más posibilidades de combatirlo y tener una total 
recuperación (Regina Secoli et al, 2005), pero cuando ésta en definitiva ya no tiene 
cura muchas veces se le dice al enfermo “disfrute lo que le queda de su vida”, pero 
no les dicen cómo pueden finalizar esta etapa con una adecuada calidad de vida, 
teniendo un compromiso mental, emocional y espiritual que llevan a un deterioro 
progresivo de la enfermedad y es aquí donde nosotros como profesionales de 
enfermería, tenemos el reto de brindar cuidados paliativos con calidad tanto para el 
sujeto de cuidado como para su núcleo familiar (Santos, Pagliuca & Fernandes, 
2007).   
Ante estas consideraciones surge una pregunta de investigación: ¿Cuál es el Rol 
de la Enfermera (o) en la atención de cuidados paliativos en el paciente oncológico 
al final de su vida? 
 
2. Justificación   
 
Los pacientes oncológicos en situación avanzada y terminal presentan una alta 
necesidad y demanda asistencial con implicación de todos los niveles asistenciales 
del sistema de salud. Las estadísticas para el año 2012 en Colombia se presentaron 
aproximadamente 14 millones de casos nuevos de cáncer y 8,2 millones de 
muertes. Para el mismo año los cánceres más diagnosticados en hombres fueron: 
pulmón, próstata, colon y recto, estómago e hígado, y en mujeres seno, colon y 
recto, pulmón, cuello uterino y estómago. El cáncer pasó de ser la tercera causa de 
muerte en 1990 a la segunda causa en 2013, luego de la enfermedad 
cardiovascular. En la población infantil, el mayor número de casos de cáncer se 
concentró en América Latina y el Caribe (LAC), donde se diagnostican 17.500 de 
los casos cada año y más de 8.000 muertes, siendo los más frecuentes las 
leucemias y el cáncer de cerebro y sistema nervioso central. (Instituto Nacional de 
Salud, Observatorio Nacional de Salud, 2015).  
Por diversas razones, entre las que destaca una orientación predominantemente 
curativa de la medicina actual y una limitada formación en cuidados paliativos, la 
atención estándar recibida por los enfermos en fase terminal no alcanza el grado de 
desarrollo necesario (Loncán et al, 2007). Se ha evidenciado la coexistencia de 
situaciones de abandono terapéutico debido a los efectos secundarios que muchas 
veces derivan de los tratamientos convencionales como quimioterapia, radioterapia 
o cirugía, los altos costos de la salud y muchas veces a que los profesionales solo 
se centran en el manejo físico de la enfermedad dejando atrás la integralidad de la 
persona, existiendo por lo tanto  una demanda generalizada de una atención 
centrada en el ser humano, de calidad y a costos razonables, que permita una 
calidad de vida y una muerte digna (Martínez et al, 2012).  
Las prioridades de los pacientes son: tener los síntomas aliviados, evitar una 
prolongación inapropiada de su situación y el sufrimiento, tener una sensación de 
control en la toma de decisiones, no ser una carga y estrechar los lazos con sus 
seres queridos (León & Rosario, 2014)  
Los cuidados paliativos intentan dar una respuesta profesional, científica y humana 
a las necesidades de los enfermos en fase avanzada y terminal y de sus familiares. 
Sus objetivos fundamentales son atención al dolor, otros síntomas físicos y a las 
necesidades emocionales, sociales y espirituales y aspectos prácticos del cuidado 
de enfermos y familiares.  Información, comunicación y apoyo emocional, 
asegurando al enfermo ser escuchado, participar en las decisiones, obtener 
respuestas claras y honestas y expresar sus emociones. Asegurar la continuidad 
asistencial a lo largo de su evolución, estableciendo mecanismos de coordinación 
entre todos los niveles y recursos implicados (Guía de Cuidados Paliativos, 2014).  
Todos los profesionales de salud deben proporcionar cuidados paliativos a los 
enfermos a los que atienden, tanto a nivel domiciliario como hospitalario. En los 
pacientes con necesidades de atención más complejas, existen evidencias de los 
beneficios de la coordinación con equipos de cuidados paliativos (Romeo Cepero, 
Pérez Pérez & Robinsón Delgado, 2007). No obstante, mejorar la accesibilidad a 
los cuidados paliativos de todos los pacientes que lo necesiten y la calidad de la 
atención recibida sigue siendo uno de los retos de la atención en salud.  
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Objetivos 
 
3.1. Objetivo general 
 
 Describir los cuidados paliativos de enfermería en pacientes oncológicos en 
sus diferentes etapas del ciclo vital, teniendo en cuenta las implicaciones 
éticas y legales por medio de una revisión bibliográfica.  
3.2. Objetivos específicos 
 
 Describir que es el cuidado paliativo en el paciente oncológico.  
 Definir el rol de la enfermera en cuidados paliativos en pacientes oncológicos 
que promuevan la calidad de vida.    
 Revisar las implicaciones éticas y legales del personal de enfermería en el 
cuidado paliativo de pacientes oncológicos. 
 Identificar los beneficios del cuidado paliativo de la enfermera al paciente 
oncológico y a su familia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Marco teórico  
 
4.1. Definición del Cáncer 
 
La denominación de cáncer se da a un conjunto de enfermedades caracterizadas 
por un crecimiento tisular anómalo derivado de la proliferación continua de células 
anormales con la capacidad de invadir y destruir otros tejidos. ( Instituto Nacional 
del Cáncer, 2010) 
El cáncer no es una enfermedad única, si no que corresponde a un grupo de 
enfermedades que están clasificadas en función del tejido y la célula anormal 
comprometida, tiene la capacidad que se puede originar en cualquier célula del 
cuerpo, y dada su rápida proliferación y su crecimiento descontrolado si no se da un 
tratamiento adecuado puede conllevar a la muerte del paciente (Henríquez Mejía & 
Monge Martínez, 2007). 
Normalmente en el cuerpo las células tienen la capacidad de proliferar y dividirse 
para formar nuevas células según la necesidad del organismo, cuando estas células 
cumplen su ciclo vital y envejecen entran en un proceso apoptótico en donde 
mueren y son reemplazadas por nuevas células; sin embargo en el cáncer este 
proceso se ve afectado y las células se hacen anómalas y en cambio de llevar a un 
proceso apoptótico normal estas sobreviven y generan en un crecimiento 
descontrolado de nuevas células irregulares las cuales generan en masas o tumores 
(Dallos, 2016). 
 
4.2. Historia del Cáncer, Diagnóstico y Tratamiento. 
 
La historia del cáncer es tan antigua como la humanidad misma, en numerosos 
escritos antiguos de la historia de nuestra humanidad existen numerosas 
referencias en relación al cáncer. 
Una de las primeras evidencias de cáncer que se registraron en la historia fue a 
través de huesos fosilizados que datan de hace aproximadamente 1.5 millones de 
años en los que fueron encontrados masas tumorales; pero fueron los egipcios los 
que reconocieron por primera vez que existen varios tipos de tumores, 
encontrándose registros de momias de hace más de 5000 años en las que se les 
encontró carcinoma nasofaríngeo y sarcoma osteogénico entre otros (Cruzado, 
2011; Chiriboga Jara & Ximena, 2013; Gargantilla Madera & Arroyo Pardo, 2015). 
Otra referencia es el papiro de Ebers descubierto en 1872 y que data de hace más 
de 1500 años a.C, y en este ya se mencionaba el cáncer (Salaverry, 2013). 
Ya en el siglo XVIII correspondió a un siglo dorado para la oncología, debido a los 
avances tanto conceptual como en tratamientos enfocados en el cáncer lo que 
permitió que se destacaran en gran medida la labor de los cirujanos (Dallos, 2016). 
En el siglo XIX con la invención en París del microscopio acromático se inició la era 
histológica, lo que permitió demostrar que el crecimiento de los tejidos se daba por 
multiplicidad celular (Monteagudo Canto, Mora & García Roco, 2004). Otro de los 
avances importantes durante éste periodo fue un aumento en el desarrollo 
quirúrgico, y la aparición de la radioterapia, además de la incursión de la antisepsia 
y la anestesia que permitieron un mayor avance en el campo de la cirugía (Dallos, 
2016). 
En el siglo XX durante su primera mitad, aparecen nuevas descripciones sobre 
cáncer de piel, próstata, y se introdujo la técnica de Papanicolaou que permitió el 
diagnóstico del cáncer de cuello uterino, además de nuevos avances en radioterapia 
siendo el tratamiento de segunda línea del cáncer (Martínez, 2005). Para la segunda 
mitad del siglo XX, nace la quimioterapia antineoplásica, la hormonoterapia, la 
inmunoterapia y las terapéuticas combinadas con cirugía lo que permitió crear una 
nueva rama en el manejo del cáncer como fue la oncología médica (Ortega, 2000).  
El cáncer como enfermedad es muy paradójico, mientras que para las personas 
comunes es la enfermedad más horrible que pueda existir debido a la gran 
morbilidad que genera y a las manifestaciones clínicas progresivas que cada vez 
más van desgastando al paciente hasta llevarlos a un punto de no retorno en donde 
debido al dolor que genera la enfermedad a la discapacidad y a los efectos 
secundarios de los tratamientos convencionales hacen que los pacientes 
abandonen dichos tratamientos y caigan en una depresión que agrava aún más su 
cuadro clínico y que los lleva a acabar en una muerte lenta y dolorosa; para los 
médicos es una enfermedad más, junto a enfermedades inflamatorias, tóxicas, 
degenerativas, etc., lo cual es un error ya que los pacientes oncológicos deben ser 
abordados de una manera integral en donde su psiquis sus emociones sean tenidas 
en cuenta así como su parte física, lo que le permita mejorar su calidad de vida ya 
que le facilita manifestar lo que siente por dentro y sacar todo ese dolor que la 
enfermedad genera de por si permitiéndole ser más participe de su acto médico y 
que sienta que pueda ser tenido en cuenta por aquellos profesionales que están a 
cargo de su padecimiento. 
Una parte fundamental es la intervención del equipo interdisciplinario en pacientes 
oncológicos integrando la familia del paciente como pilares esenciales en el 
tratamiento y rehabilitación del enfermo con cáncer, ya que actúan como 
motivadores y son quienes están la mayor parte del tiempo junto a su familiar incluso 
en el momento de su fase terminal.   
Para la OMS en el 2012 los tipos de cáncer diagnosticados con mayor frecuencia 
en el hombre fueron los de pulmón, próstata, colon, recto, estómago e hígado, 
mientras que en la mujer los más diagnosticados fueron mama, colon, recto, 
pulmón, cuello uterino y estómago, y en donde se identificó que el consumo de 
tabaco es el responsable de la aparición del 20% de los tumores en general, y del 
70% de las muertes por cáncer de pulmón en el mundo, los demás fueron originados 
por factores genéticos, hereditarios y ambientales, así como por compromiso de 
infecciones víricas como la infección por virus del papiloma humano VPH, virus de 
la hepatitis B y C, responsables del 20% de las muertes en los países en vías de 
desarrollo o con ingresos bajos (Alarcón et al, 2015). 
Hasta hace poco el diagnóstico del cáncer dependía de la morfología y otros 
criterios fenotípicos, sin embargo actualmente se disponen de nuevas técnicas muy 
sensibles como son las moleculares que permiten dar un seguimiento a los cambios 
genéticos de los tumores, permitiendo así una mayor identificación de células 
anormales y malignas, incluso que se encuentren escondidas en tejidos sanos, y 
así poder darles un óptimo tratamiento. (Farreras & Rozman., 2012) 
Determinar un plan de tratamiento en un paciente con cáncer es una cuestión 
complicada en la medicina clínica, debido a las diferentes presentaciones biológicas 
de muchos tumores, es por eso que el equipo de salud debe tener un conocimiento 
sólido sobre la enfermedad y tomar un papel fundamental multidisciplinar, 
conociendo todas las posibilidades terapéuticas que van desde la cirugía, la 
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, etc., así como los 
riesgos y complicaciones que pueden aparecer en el paciente, para así poder decidir 
la línea de tratamiento más adecuada que le permita tener una calidad de vida 
acorde y con la menor cantidad de efectos secundarios derivados de estos (Pérez 
Cárdenas, 2001; Montes, Mullins & Urrutia, 2006).  
Es importante tener en cuenta que todos los fármacos que se usan para tratar el 
cáncer poseen alto riesgo, es por eso que debemos tener presente un balance entre 
el riesgo y beneficio (Gaviria et al, 2007). Dadas las complicaciones secundarias 
derivadas en gran parte de estos tratamientos es importante tener en cuenta 
métodos alternativos que permitan disminuir estos síntomas adversos y mejorar la 
calidad de vida del paciente y en conjunto con la medicina convencional aumentar 
las tasas de curación de estos tumores con una importante reducción de la 
mortalidad derivada. (Dallos, 2016) 
 
4.3. Qué es el cuidado paliativo  
 
Los cuidados paliativos forman parte de un tratamiento integral para el cuidado de 
las molestias, los síntomas y el estrés de toda enfermedad grave. No reemplazan el 
tratamiento primario, sino que contribuyen al tratamiento primario que recibe. Su 
meta es prevenir y aliviar el sufrimiento y mejorar su calidad de vida. El objetivo de 
los cuidados paliativos es tratar los síntomas apremiantes, como el dolor, las 
dificultades para respirar o las náuseas, entre otros. Recibir cuidados paliativos no 
implica necesariamente que uno se esté muriendo. (Research, 2011 Septiembre ) 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) basa los cuidados paliativos en el 
“Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a 
los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de 
la prevención y alivio del sufrimiento por medio de la identificación temprana de 
factores adversos al confort y problemas agregados de índole psicológica o 
espiritual.” (Velasco, 2013) 
La asistencia paliativa consiste en los cuidados globales que reciben los pacientes 
que sufren una enfermedad avanzada y no responden al tratamiento curativo. En el 
Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras (C.I.E.) se afirma que 
uno de los deberes fundamentales del profesional de enfermería es “aliviar el 
sufrimiento”. El alivio es uno de los pilares que fundamentan la asistencia definida.  
En su declaración de posición sobre los cuidados a los pacientes en fase terminal y 
el cuidador primario, el C.I.E. afirma que: “la función de la enfermería es 
fundamental para reducir el sufrimiento, mejorando la calidad de vida de los 
pacientes terminales y de sus familias mediante una pronta evaluación de 
necesidades físicas, sociales, psicológicas, espirituales y culturales” Las unidades 
de cuidados paliativos brindan un servicio que implica la adopción de decisiones 
complejas y la capacidad de dirección, en coordinación con el equipo 
multidisciplinario. (Enfermeras, 2011) 
Para la O.M.S., la asistencia paliativa busca mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y sus familiares, al afrontar los problemas asociados con padecimientos 
en situación terminal. Dicho de otra manera, son los cuidados apropiados para el 
paciente con una enfermedad avanzada y progresiva, donde el control del dolor y 
otros síntomas, así como los aspectos psicosociales y espirituales cobran mayor 
importancia (Expósito Concepción, 2008).  
El objeto de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para 
el paciente y su familia. En 1990, la O.M.S. adopto un documento clave para el 
desarrollo de los cuidados paliativos, definiendo una propuesta por la Asociación 
Europea de Cuidados Paliativos como el “cuidado total activo de los pacientes cuya 
enfermedad no responde a tratamiento curativo” (Pessini & Bertachini, 2006).  
 
4.4. Principios de cuidados paliativos  
 
1. Proporcionan alivio del dolor y otros síntomas. 
2. Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal. 
3. No intentan acelerar, ni retrasar la muerte. 
4. Integran los aspectos espirituales y psicológicos del paciente. 
5. Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan 
activamente como sea posible hasta la muerte. 
6. Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la 
enfermedad del paciente y en el duelo. 
7. Utilizan una aproximación de equipo para responder a las necesidades de los 
pacientes y sus familiares, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando 
esté indicado. 
8. Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente en el 
curso de la enfermedad. (Nayeli, Tania, & María, 2010) 
 
Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjunción con 
otros tratamientos que pueden prolongar la vida, tales como quimioterapia o 
radioterapia, e incluyen aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor 
y manejar situaciones clínicas complejas. (Clave, 2002) 
 
 
 
 
4.5. Calidad de vida  
 
La calidad de vida es un concepto multidimensional, dinámico y subjetivo para el 
que no existe un patrón de referencia y que, en consecuencia, resulta difícil de 
definir y medir. En el contexto de los cuidados paliativos, la calidad de vida se centra 
en diversos aspectos del paciente como la capacidad física o mental, la capacidad 
de llevar una vida normal y una vida social satisfactoria, el logro de los objetivos 
personales, los sentimientos de felicidad y de satisfacción, así como la dimensión 
existencial o espiritual. De esta manera, en la calidad de vida pueden identificarse 
cuatro dominios: bienestar físico, psicológico, social y espiritual. (Consumo, 2008). 
En este sentido, la función del equipo interdisciplinar incluye no sólo evitar la muerte 
sino proporcionar calidad de vida y tratar de alejar el sufrimiento, en especial el que 
se produce en la confrontación de los enfermos con las pérdidas biológicas y 
psicológicas subjetivamente importantes para ellos, y sobre todo con la pérdida de 
la propia vida (Bayés, 2001). 
Procurar la calidad de vida en la fase final de la existencia es, sin duda alguna, el 
objetivo de las unidades de cuidados paliativos (UCP). De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud, el objetivo de estas unidades es el de procurar 
el cuidado global y activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a un 
tratamiento curativo. El control del dolor, de otros síntomas y de problemas 
psicológicos, sociales y espirituales adquiere en ellos una importancia primordial, ya 
que el objetivo principal de los cuidados paliativos es promover calidad de vida al 
paciente y su familia. (Díaz Marcela, 2013) 
Existen ya algunos estudios que analizan precisamente la calidad de vida de este 
tipo de pacientes. Concretamente, se han diseñado diferentes instrumentos de 
evaluación específicos en tal contexto, como el McGill Quality of Life (MQOL) de 
Cohen, Mount, Strobel y Bui (1995) o el Patient Evaluated Problem Scores (PEPS), 
de Rathbone, Horsley y Goacher (1994). De ellos, quizá el más utilizado sea el 
MQOL, que incluye cinco dominios de evaluación: síntomas físicos, estado físico, 
estado psicológico, aspectos existenciales y apoyo, y que muestra unos indicadores 
bastante aceptables de fiabilidad en los estudios realizados (Cohen, Mount, Bruera 
y cols., 1997). 
Los estudios realizados ponen de manifiesto la importancia de contar con la opinión 
del paciente en la evaluación de la calidad de vida, ya que el juicio de éste difiere 
del emitido por el personal de enfermería, especialmente en áreas tales como el 
nivel de ansiedad, los pensamientos personales o la información recibida (Horton, 
2002). Igualmente, los estudios revelan que las áreas relativas a los dominios físicos 
y existenciales son los más afectados, por lo que se hace necesaria una mayor 
intervención en dichos dominios (Lo, Woo, Zhoc y cols., 2002).  
Al mismo tiempo, se ha observado que los pacientes en las unidades de cuidados 
paliativos muestran menos ira y más sentimientos positivos, y aunque relatan más 
ansiedad ante la muerte, tienen menos ansiedad hacia la soledad y menos ansiedad 
generalizada (Viney, Walker, Robertson y Lilley, 1994).  
Una dimensión fundamental de la calidad de vida de los pacientes paliativos es la 
relacionada con los aspectos físicos derivados de su enfermedad. De ellos, la 
sintomatología física es uno de los principales aspectos a tener en cuenta. Después, 
y en orden de prioridad, el dolor constituye otro de los problemas clave a abordar 
en este tipo de pacientes, especialmente el dolor crónico. Su calidad de vida se ve 
mermada en primer lugar a juzgar por los datos obtenidos, por las limitaciones que 
el dolor produce al momento de realizar sus actividades, y en segundo lugar por la 
interferencia que produce en descanso. Finalmente, dentro de la dimensión 
relacionada con los aspectos físicos, cabe señalar que los cambios en la apariencia 
física de los pacientes, derivados de la enfermedad, constituyen otro factor 
importante. (Peñacoba, y otros, 2004) 
 
 
4.6. Cuidados de enfermería   
 
Según Virginia Henderson, los cuidados de enfermería tienen como única función 
ayudar al individuo sano o enfermo en la realización de aquellas actividades que 
contribuya a su salud, recuperación o una muerte tranquila que realizaría sin ayuda 
si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que 
se le facilite su independencia lo más rápido posible. (Díaz Marcela, 2013)  
El cuidado para enfermería se define como la función holística e integral de brindar 
atención al paciente sano o enfermo en la medida de sus necesidades interferidas, 
así como evitar en lo posible padecimientos al paciente en la hora de su muerte, 
además de educar al paciente para que pueda lograr identificar factores de riesgo y 
emergencias en el momento preciso (Hernández Cortina Guardado de la Paz, 2004) 
e implica un conocimiento integral de ciencias básicas y ciencias humanas desde el 
componente molecular, celular, tisular, orgánico, sistémico, como individuo y de la 
comunidad (Camargo-Sánchez, 2013).  
 
4.7. Cuidados Paliativos y cuidados de enfermería donde confluyen 
 
La Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL) publicó una Guía de 
Cuidados Paliativos donde establece como una de las bases de la terapéutica “La 
promoción de la autonomía y la dignidad del enfermo tienen que regir en las 
decisiones terapéuticas. (David, Oliver, Pilar, & Amparo, 2014) 
Bajo esta premisa, los tratamientos de tipo paliativos se deben aplicar cuando existe 
la certeza que las terapias ya no son efectivas, causan más daño que beneficios y 
el paciente se encuentra ante una muerte inminente.  
 
Los Cuidados paliativos, según la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos, son 
aquellas atenciones que se dan a un paciente con una enfermedad potencialmente 
mortal, en fase avanzada y al que no afectan los tratamientos curativos. 
Una de las metas principales de los cuidados paliativos es el control del dolor y de 
otros síntomas para que el paciente pueda permanecer lo más alerta y cómodo 
posible. 
En la práctica se puede decir que un paciente está en estado terminal cuando existe 
un cuadro clínico que provoca una expectativa de muerte en breve plazo y se 
denomina fase terminal. Según la Sociedad Española de Cuidados Paliativos 
(SECPAL) los elementos fundamentales que definen la enfermedad terminal son: 
presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, falta de 
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento específico.  
Nunca se debe confundir lo que es alargar la vida con alargar la agonía. El 
encarnizamiento terapéutico puede prolongar la agonía. El respeto a la vida implica 
el derecho a la muerte y todo ser humano tiene derecho a una muerte digna.  
Se destacan la presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, múltiples, 
multifactoriales y cambiantes: los síntomas van aumentando a medida que progresa 
la enfermedad y en los últimos días estos cambios pueden producirse en cuestión 
de horas o minutos, con gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo 
terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no de la muerte: la familia 
del enfermo tiene un doble papel en los cuidados paliativos de brindar cuidados y 
ser parte del equipo, por lo que será necesario formarla y educarla ya que tener una 
tarea concreta en relación con el cuidado directo del enfermo, disminuye de una 
forma importante el impacto emocional.  
Como receptora de cuidados, se le debe administrar un apoyo práctico y emocional 
a los familiares, así como ayuda durante el duelo, para prevenir el duelo patológico, 
esto se hará de forma periódica, ya que se puede modificar bruscamente en función 
de la situación del enfermo.  
Se estiman que el objetivo de los cuidados paliativos es conseguir la mejor calidad 
de vida y la máxima autonomía del paciente y su familia.  
Cuando una enfermedad como el cáncer progresa hasta llegar a la fase avanzada, 
a pesar de haber sido tratada con los medios adecuados (cirugía, quimioterapia, 
radioterapia, hormonoterapia, entre otros), se piensa que ya no se puede hacer 
nada más por el enfermo. Este es un error que debe ser confinado del pensamiento 
de los profesionales, de los enfermos, de sus familias y de la sociedad en general.  
Es mucho aun lo que se puede y se debe hacer para ayudar a los enfermos con 
cáncer en fases terminales y a sus familias y de ello se encargan los cuidados 
paliativos. Cuando se cuida al enfermo se trata el dolor y otros síntomas que alteran 
su calidad de vida y la de su familia. Se facilita el apoyo emocional, se promueve el 
bienestar y se mejora la calidad de vida. (Escobar & Torres, 2010) 
El reto y el desafío del profesional de enfermería en cuidado paliativos está en 
participar en el control de síntomas, asegurar el respeto por la autonomía y los 
derechos de la persona, ofrecer acompañamiento, respetar los valores y estilos de 
vida, atender la singularidad, perseguir el bienestar, la calidad de vida, la 
continuidad de los cuidados, y el trabajo en equipo, como aspectos inherentes del 
cuidado profesional. Este reto y desafío nos conduce a defender la atención de 
enfermería en el cuidado desde la gestión global del cuidado, comprendiendo la 
inversión de "tiempo" que requiere esta concepción de la atención. La culminación 
de este objetivo solo será posible desde un proceso de integración profesional, del 
dominio de las competencias propias y de la investigación basada en evidencias 
científicas, que favorezca la práctica enfermera de calidad y de muestras de un 
quehacer profesional y humanizado en el ámbito paliativo (García et al, 2011). 
 
4.8. Ética y legalidad en los cuidados paliativos  
 
En el marco legal en Colombia el 8 de septiembre de 2014 se aprueba la ley 1733 
"ley consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados 
paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, 
crónicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto 
impacto en la calidad de vida." (Congreso de Colombia, 2014) 
En objeto a la dicha ley se “reglamenta el derecho que tienen las personas con 
enfermedades en fase terminal, crónicas, degenerativas e irreversibles, a la 
atención en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida, tanto de 
los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un 
tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros síntomas, teniendo en 
cuenta sus aspectos psicopatológicos, físicos, emocionales, sociales y espirituales”, 
de acuerdo con las guías de práctica clínica que establezca el Ministerio de Salud y 
Protección Social para cada patología. Además, manifiesta el derecho de estos 
pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de tratamientos médicos 
innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y 
no representen una vida digna para el paciente, específicamente en casos en que 
haya diagnóstico de una enfermedad en estado terminal crónica, degenerativa e 
irreversible de alto impacto en la calidad de vida. 
Se plantean diversos conflictos en áreas de la salud, en el marco jurídico, y en el 
campo de la ética y la bioética, a los equipos interdisciplinarios en materia de salud 
y a la sociedad en general.  Es por esto que se contempla la ley 266 de 1996  donde 
la presente  reglamenta  el  ejercicio de la  profesión de enfermería, define 
la naturaleza y el propósito de la profesión, determina el ámbito del ejercicio 
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de 
dirección, organización, acreditación control del ejercicio profesional y las 
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicación, teniendo en cuenta los 
principios de la práctica profesional como lo son integralidad, individualidad, 
dialogicidad, calidad y continuidad. (Congreso de Colombia, 1996 ) 
Ley 911 de 2004 Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad 
deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia y se 
establece el régimen disciplinario correspondiente; los principios éticos de 
Beneficencia, No Maleficencia, Autonomía, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad 
y Fidelidad, orientarán la responsabilidad deontológica profesional de la enfermería 
en Colombia. (Congreso de Colombia, 2004) 
Estos dilemas obedecen a dos ideas principales: en primer lugar, al derecho de los 
enfermos a decidir sobre sus tratamientos con base en la figura del consentimiento 
informado, como parte del principio de libertad individual; y, por otro lado, la decisión 
de intervenir en el proceso de la muerte y en las decisiones asistenciales 
relacionadas con la misma. 
Los profesionales de enfermería en las unidades de cuidados paliativos brindan un 
servicio que implica la adopción de decisiones complejas y la capacidad de 
dirección, en coordinación con el equipo multidisciplinario, al afrontar los problemas 
asociados con padecimientos en situación terminal, para el control del dolor y otros 
síntomas, así como los aspectos psicosociales y espirituales cobran mayor 
importancia. 
No obstante para ejercer con autentico profesionalismo la enfermería, es necesario 
partir de una estructura moral que se encuentre integrada por principios y poseer 
una ética profesional basada en principios sociales, donde el enfoque de los 
problemas sea racional y social, es decir, basado en una ética civil y una 
construcción moral, que oriente las actitudes y comportamientos de los 
profesionales hacia la provisión de cuidados que promuevan la salud, prevengan 
sus complicaciones, contribuyan a la recuperación y rehabilitación de las personas 
enfermas, ayuden a vivir o morir con dignidad cuando la mejoría o la recuperación 
no sean posibles. (Nayeli, Tania, & María, 2010) 
 
4.9. Beneficios del cuidado paliativo  
 
Según investigaciones se han podido evidenciar los diferentes beneficios de los 
cuidados paliativos en pacientes terminales, demuestran que los pacientes que 
reciben este tipo de cuidados dicen tener una mejoría en: 
• El dolor y otros síntomas apremiantes, como las náuseas o problemas para 
respirar. 
• La comunicación con sus proveedores de atención en salud y familiares. 
• El apoyo emocional. 
Otros estudios también demuestran que los cuidados paliativos: 
• Aseguran que la atención se concentre más con los deseos del paciente. 
• Satisfacen las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes. (National 
Institute of Nursing Research, 2012) 
Los beneficios que se demuestran a nivel domiciliario como hospitalario y en 
unidades de cuidados paliativos en España, Madrid, si bien los estudios presentan 
algunos problemas en su diseño, los resultados son coherentes y muestran un 
consistente beneficio en la satisfacción de los cuidadores y un efecto modesto a 
nivel de resultados sobre los pacientes como lo son el dolor, el control de síntomas 
y la disminución de la ansiedad. 
Esto a nivel domiciliario como hospitalario también refleja los beneficios de la 
coordinación entre los equipos de cuidados paliativos y enfermos con necesidades 
de atención más complejas. 
Según la estrategia nacional de Madrid se recomienda «establecer un sistema 
organizativo que garantice la coordinación entre los diferentes recursos sanitarios y 
sociales y promueva acciones integradas». 
Aunque no hay evidencia clara sobre cuál es el mejor modelo organizativo, la 
mayoría de los programas contemplan varios niveles de atención, dependiendo del 
volumen y la complejidad de los problemas del paciente. 
• El nivel de cuidados paliativos básicos, primarios, generales o enfoque paliativo 
hace referencia a los cuidados que deben proporcionarse a todos los pacientes que 
lo precisen en cualquier ámbito de atención: atención primaria, cualquier servicio 
hospitalario (oncología, radioterapia, medicina interna y otros servicios clínicos), 
servicios de urgencias, centros socio sanitarios, etc.  
• El nivel de cuidados paliativos específicos, secundarios, especializados o 
avanzados contempla intervenciones complejas que requieren técnicas o 
procedimientos especializados. (Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica 
sobre Cuidados Paliativos, Mayo 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Discusión  
 
Acorde a la revisión de los diferentes autores, se ha podido evidenciar los avances 
en conocimiento, ciencia, tecnología, implementación y organización en los 
cuidados paliativos, a pesar de que en enfermería no haya las suficientes 
investigaciones, ya que como profesionales tenemos que estar a la vanguardia de 
las necesidades sociales y de salud, puesto que hay diferentes cambios 
estructurales en las instituciones de salud, que hoy en día tienen que estar en la 
capacidad de afrontar y atender a la población en condición terminal. 
El rol que afronta la enfermera en este campo aun no es claro y tiene el reto de 
identificar su rol en un equipo interdisciplinar y ser partícipe del control de los 
síntomas, asegurándose de las necesidades individuales, concretas y específicas 
en continuo cambio y evolución del paciente y su familia, fomentando la autonomía 
y los derechos de la persona y ofrecer acompañamiento, respetando sus valores, 
creencias y estilos de vida, siempre en pro del confort, bienestar y calidad de vida.  
Cuidar se convierte en un acto profesional en el que se involucran los principios 
éticos y legales con el objetivo prioritario de cuidar y con una intensidad y diversidad 
de cuidados ajustada a la complejidad de cada caso, uno de los mayores desafíos 
para enfermería es la utilización de sus propias teorías tanto en la práctica como en 
la investigación, los modelos enfermeros no están debidamente consolidados y se 
confrontan los paradigmas cuidar-ser cuidado (enfermería) y curar-ser curado 
(medicina), el crecimiento de la disciplina depende de la aplicación sistemática y 
continua de los conocimientos de enfermería y la formación de nuevos 
conocimientos. 
Una de las bases fundamentales de los cuidados paliativos es dar un soporte físico, 
espiritual y psicosocial al paciente estableciendo un abordaje de cuidado especial, 
destinado a mejorar su calidad de vida, y la de sus familiares, por medio de la 
evaluación y del tratamiento adecuado para el alivio del dolor y de los síntomas, 
además de permitirle una muerte digna en el momento que así deba ser.  
La experiencia de la muerte es una realidad que genera muchos sentimientos unas 
veces sobrecogimiento, otras veces de temor, lo que desencadena una  inquietud a 
la persona que la afronta, ya sea de manera personal o cercana. La huella que deja 
en el personal asistencial es inevitable y misteriosa, enfrentarla frecuentemente en 
cada uno de los pacientes, conlleva a posturas contradictorias y evasivas. La 
indiferencia que bloquea lo afectivo evitando el no sufrir; y la aprensión, que genera 
en un desgaste y en un agotamiento. El médico y la enfermera tienen un papel 
fundamental en la manera en que sus pacientes terminales afrontan este momento. 
Su buen trato y sus valores aprendidos les sirven para acompañar y acoger no solo 
al paciente en estado terminal en su transición física y espiritual si no en la ayuda a 
la familia en la pérdida del ser querido. En eso consisten los cuidados paliativos, 
primero paliar el dolor físico, para luego seguir con el moral. 
Si puedes curar, cura. Si no puedes curar, alivia. Si no puedes aliviar, consuela.    
(Pardo JM. Bioética Práctica al alcance de todos. Madrid: RIALP. 2004. p. 134.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Conclusiones 
 
 El cuidado paliativo es un tratamiento útil en los pacientes oncológicos 
avanzados, en cualquier etapa de su ciclo vital, donde la medicina convencional 
tiene efectos parciales y generan en ellos más efectos adversos que benéficos 
permitiendo así que el profesional de enfermería este en la capacidad de brindar 
cuidado con calidad de vida, para aliviar síntomas físicos, psicológicos y 
emocionales y brindar apoyo moral y ético a su familia.   
 El rol de la enfermera se basa en la búsqueda del bienestar a través del cuidado, 
se es claro que en algunos sitios esta poco identificada, reconocida y 
escasamente valorada, pero también es cierto que poco a poco se han realizado 
esfuerzos para hacer del cuidado un valor cualitativo, visible y tangible en el 
proceso de atención, siendo posible por medio de la participación en la toma de 
decisiones, intervención en el dialogo interdisciplinar, desarrollando una 
autonomía profesional para defender el cuidado como uno de los ejes centrales 
de la atención paliativa con calidad de vida para el paciente y su familia.  
 La responsabilidad ética y legal a través del tiempo siempre ha ido de la mano 
con el profesional de enfermería, y es una guía de cómo deber actuar con 
beneficencia, incluso en la etapa final de la vida que nos agobia tanto y no 
sabemos cómo manejarla en ciertas circunstancias, es por esto que en Colombia 
el 8 de septiembre de 2014 se aprobó la ley 1733 "ley consuelo DEVIS 
SAAVEDRA”.  
 Se ha evidenciado los diferentes beneficios de los cuidados paliativos en los 
pacientes oncológicos avanzados, en donde se brinda mejoría de los síntomas 
físicos, beneficios emocionales debido al acompañamiento y aceptación de su 
estado de salud y sus consecuencias, y al mismo tiempo se le ha brindado un 
beneficio a las familias en los momentos críticos de la enfermedad.  
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8. Anexos 
8.1. Cronograma proyecto 
 
FECHA II PERIODO 
2015 
I 
PERIODO 
2016 
II 
PERIODO 
2016 
I PERIODO 
2017 
MESES OCT NOV FEB MAR OCT FEB MAR 
Asignación de tutor  X       
Asesoría de tutor  X       
Revisión bibliográfica  X       
Elaboración de ficha 
técnica 
X       
Presentación de ficha 
técnica 
 X      
Recolección de la 
información 
 X X X    
Elaboración  anteproyecto      X   
Entrega de avances     X   
Análisis  de información     X   
Primera entrega de 
avances 
    X   
Elaboración de informe 
final 
     X  
Entrega de informe final       X 
 
 
 
8.2. Presupuesto 
 
 
 
  
PRESUPUESTO DE MATERIALES E INSUMOS 
MATERIAL UNIDADES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
Papel carta 75gr. 1 Resma  $10.000 $10.000 
Esferos 5 $1.000 $5.000 
Impresiones 200 $100 $2.000 
USB 4 GB 1 $16.000 $16.000 
Cartuchos 2 $20.000 $40.000 
Fotocopias 50 $50 $2.500 
Internet  5 horas x 3 días $15.000  $360.000 
TOTAL $ 435.500 
